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Psychische Auffälligkeiten, psychosoziale Ressourcen und  
sozioökonomischer Status im Kindes- und Jugendalter –  
Eine Analyse mit Daten von KiGGS Welle 2
Abstract
Psychische Auffälligkeiten zählen zu den häufigsten Belastungen im Kindes- und Jugendalter. Psychosoziale Ressourcen 
können einen protektiven Effekt zur Verhinderung ihrer Entstehung und Verminderung ihrer Ausprägungen haben. Dieser 
Zusammenhang wird hier nach sozialem Status bei 11- bis 17-Jährigen untersucht. Als Datengrundlage dient die zweite 
Folgeerhebung der Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland (KiGGS Welle 2, 2014 – 2017). 
Psychische Auffälligkeiten wurden über Strengths and Difficulties Questionnaires erhoben; psychosoziale Ressourcen 
über Selbstangaben zu personalen, familiären und sozialen Ressourcen; der Sozialstatus über einen mehrdimensionalen 
Index, der auf Angaben der Eltern zu Bildung, beruflicher Stellung und Einkommen basiert. Die Analysen zeigen, dass 
11- bis 17-Jährige, die über psychosoziale Ressourcen verfügen, seltener psychisch auffällig sind (weitgehend unabhängig 
von ihrem sozialen Status) und dass ein niedriger Sozialstatus häufiger mit psychischen Auffälligkeiten assoziiert ist als 
ein höherer. Auch die Verteilung der Ressourcen zeigt Unterschiede zuungunsten derer aus sozial schlechter gestellten 
Familien. Die Ergebnisse unterstreichen damit die Bedeutung von Maßnahmen der Prävention und Gesundheitsförderung, 
die auf die Stärkung von Ressourcen zielen. Die Maßnahmen sollten zur gesundheitlichen Chancengerechtigkeit beitragen, 
indem sie auf die Bedarfe benachteiligter Bevölkerungsgruppen ausgerichtet werden.
  PSYCHISCHE AUFFÄLLIGKEITEN · PSYCHOSOZIALE RESSOURCEN · KIGGS WELLE 2 · GESUNDHEITSFÖRDERUNG
1. Einleitung
Die Weichen für die gesundheitliche Entwicklung werden 
bereits früh gestellt. Aus Sicht der Lebenslaufepidemiolo-
gie spielen psychische Auffälligkeiten im Kindes- und 
Jugendalter eine wichtige Rolle für die Gesundheit im spä-
teren Leben. Es besteht ein hohes Risiko, dass sich Auffäl-
ligkeiten als Störung manifestieren und chronifizieren 
sowie verschiedene Komorbiditäten entwickelt werden [1, 
2, 3]. Gleichzeitig ist hinsichtlich psychischer Auffälligkei-
ten ein ausgeprägter sozialer Gradient festzustellen, mit 
einem erhöhten Risiko für Kinder und Jugendliche aus den 
niedrigen Statusgruppen [4, 5].  
Psychosoziale Ressourcen im Sinne von personalen, 
familiären und sozialen Ressourcen sind in diesem Zusam-
menhang besonders wichtig, da sie die psychische Gesund-
heit als Schutzfaktoren positiv beeinflussen können. Diese 
protektiven Eigenschaften können dazu beitragen, das 
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Auftreten psychischer Auffälligkeiten zu verhindern oder 
dass sich psychisch auffällige Kinder und Jugendliche den-
noch zu psychisch gesunden Erwachsenen entwickeln [6]. 
Allerdings ist bekannt, dass Kinder und Jugendliche aus 
sozial benachteiligten Bevölkerungsgruppen seltener über 
diese Ressourcen verfügen als solche aus sozial besserge-
stellten Familien. 
Der Zusammenhang zwischen psychischen Auffällig-
keiten, psychosozialen Ressourcen und sozialem Status 
ist für die Stärkung von Gesundheitsförderung und Prä-
vention ein zentraler Gedanke, auch in Bezug auf gesund-
heitliche Chancengleichheit. Zu verweisen ist unter ande-
rem auf die gesetzliche Zielvorgabe einer „Verminderung 
sozial bedingter sowie geschlechtsbezogener Ungleich-
heiten von Gesundheitschancen“, das im Präventionsge-
setz formuliert ist [7, 8], das ebenfalls im Präventionsge-
setz vorgegebene Gesundheitsziel „Gesund aufwachsen: 
Lebenskompetenz, Bewegung, Ernährung“ [8, 9, 10] sowie 
auf den Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancen-
gleichheit [11].
Die Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugend-
lichen in Deutschland (KiGGS) liefert Daten zum körper-
lichen und psychischen Gesundheitszustand von Kindern 
und Jugendlichen, die auch umfassend auf Soziallagenbe-
zug analysiert sind [4, 5, 12, 13]. Die vorliegende Arbeit soll 
als ergänzende Auswertung den Zusammenhang von sozi-
alem Status, psychischen Auffälligkeiten und personalen, 
sozialen und familiären Ressourcen untersuchen, insbe-
sondere inwieweit auch Kinder aus sozial benachteiligten 
Familien von entsprechenden Ressourcen profitieren. Vor 
diesem Hintergrund werden im Folgenden drei Fragen 
untersucht: 1. Welche Bedeutung kommt psychosozialen 
Ressourcen für das Risiko von psychischen Auffälligkeiten 
bei 11- bis 17-jährigen Kindern und Jugendlichen zu? 2. Sind 
sozialstatusspezifische Unterschiede in der Verfügbarkeit 
von psychosozialen Ressourcen zu erkennen? 3. Welchen 
Effekt hat der soziale Status auf die Beziehung von Res-
sourcen und psychischen Auffälligkeiten?
2. Methode
2.1 Datengrundlage
Für die Analysen wurden Daten der zweiten Folgeerhebung 
der Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen 
in Deutschland (KiGGS Welle 2) herangezogen, die in den 
Jahren 2014 bis 2017 erhoben wurden. Die KiGGS-Studie 
ist seit 2003 Bestandteil des Gesundheitsmonitorings am 
Robert Koch-Institut (RKI) und besteht unter anderem aus 
wiederholt durchgeführten, für Deutschland repräsentati-
ven Querschnitterhebungen bei Kindern und Jugendlichen 
im Alter von 0 bis 17 Jahren. KiGGS Welle 2 fand, wie die 
KiGGS-Basiserhebung (2003 – 2006), als kombinierter 
Untersuchungs- und Befragungssurvey statt. KiGGS Welle 1 
(2009 – 2012) wurde als telefonischer Befragungssurvey 
konzipiert und durchgeführt.
Die Grundgesamtheit der Querschnittdaten von KiGGS 
Welle 2 bilden 0- bis 17-jährige Kinder und Jugendliche mit 
ständigem Wohnsitz in Deutschland. Die Stichprobenzie-
hung erfolgte über Einwohnermeldeämter und anschließen-
der Einladung der zufällig ausgewählten Kinder und Jugend-
lichen aus den 167 Städten und Gemeinden der KiGGS- 
Basiserhebung. Insgesamt nahmen 15.023 Studienperso-
nen (7.538 Mädchen, 7.485 Jungen) an der Querschnitter-
hebung von KiGGS Welle 2 teil. Die Teilnahmequote betrug 
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entsprechenden Daten und Ergebnisse umfassen aus-
schließlich Selbstangaben der 11- bis 17-jährigen Kinder 
und Jugendlichen. 
Personale Ressourcen wurden über eine aus fünf Items 
bestehende Skala mit vierstufigen Antwortvorgaben erfasst. 
Diese Items basieren auf der Selbstwirksamkeitsskala von 
Schwarzer und Jerusalem (z. B. „für jedes Problem kann 
ich eine Lösung finden“) [17], der Optimismusskala des 
Berner Fragebogens zum Wohlbefinden (z. B. „meine 
Zukunft sieht gut aus“) [18] und der Children´s Sense of 
Coherence-Scale (z. B. „die Dinge, die ich jeden Tag mache, 
bereiten mir Freude und sind lustig“) [19]. Gemessen wer-
den Merkmale der Persönlichkeit, wie zum Beispiel der 
Kohärenzsinn (das Gefühl der Verstehbarkeit, der Hand-
habbarkeit und das Gefühl der Sinnhaftigkeit) oder dispo-
sitioneller Optimismus (generelle Zuversicht, dass sich 
Dinge positiv entwickeln, unabhängig von vorausgegange-
nen Erfahrungen). Ein weiteres Merkmal bildet die allge-
meine Selbstwirksamkeit, also die generelle Überzeugung, 
selbst über notwendige Kompetenzen zu verfügen, um mit 
Herausforderungen umgehen zu können [20]. 
Familiäre Ressourcen wurden anhand einer modifizier-
ten Version der Familienklima-Skala nach Schneewind et 
al. [21] erhoben. Diese wurde in neun Items mit ebenfalls 
vierstufigen Antwortmöglichkeiten zusammengefasst. Von 
Bedeutung sind hier insbesondere Aspekte des Familienkli-
mas, wie der familiäre Zusammenhalt und das Erziehungs-
verhalten der Eltern (z. B. „wir kommen wirklich alle gut 
miteinander aus“ oder „in unserer Familie geht jeder auf 
die Sorgen und Nöte des anderen ein“) [20]. 
Soziale Ressourcen wurden über eine deutsche Überset-
zung der Social Support Scale [22] anhand von acht Items 
40,1 %. Zusätzlich beteiligten sich 3.567 Kinder und Jugend-
liche am Untersuchungsprogramm (1.801 Mädchen, 1.766 
Jungen; Teilnahmequote: 41,5 %) [14]. Für die vorliegende 
Arbeit wurden 3.423 Mädchen und 3.176 Jungen im Alter 
von 11 bis 17 Jahren in die Analysen eingeschlossen. 
2.2 Untersuchungsvariablen
Psychische Auffälligkeiten wurden in KiGGS Welle 2 anhand 
von Elternangaben des Strengths and Difficulties Question-
naires (SDQ) erfasst, einem Symptomfragebogen, der ins-
gesamt 25 Items beinhaltet. Diese beziehen sich auf fünf 
Subskalen mit jeweils fünf Items, und zwar auf die vier Pro-
blemskalen Emotionale Probleme, Verhaltensprobleme, 
Hyperaktivitätsprobleme, Probleme mit Gleichaltrigen und 
die Stärkedimension Prosoziales Verhalten. Im Folgenden 
werden allerdings nur die vier Problemskalen des Fragebo-
gens verwendet. Hierbei bewerteten die Eltern insgesamt 
20 Aussagen bezüglich ihrer Kinder. Aus den Antworten 
nicht zutreffend (0), teilweise zutreffend (1) oder eindeutig 
zutreffend (2) wurde ein Punktwert errechnet. Kinder und 
Jugendliche mit einem über alle Bereiche summierten 
Gesamtwert von bis zu zwölf Punkten werden als psychisch 
unauffällig, mit einem Punktwert zwischen 13 und 16 als 
grenzwertig auffällig und ab einem Grenzwert von 16 als 
psychisch auffällig eingestuft [3, 12, 15]. Teilnehmende, die 
nach dem SDQ-Gesamtproblemwert als grenzwertig auf-
fällig oder auffällig gelten, wurden als Risikogruppe für psy-
chische Auffälligkeiten zusammengefasst [12]. 
Psychosoziale Ressourcen wurden anhand verschiede-
ner Items abgefragt und können in personale, familiäre 
und soziale Ressourcen unterteilt werden [13, 16]. Die 
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jeweils höheren Punktwerte berücksichtigt. Alleinerzie-
hende bekommen den entsprechenden Wert direkt zuge-
wiesen. Es wird eine verteilungsbasierte Abgrenzung von 
drei Gruppen vorgenommen, nach der 20 % der Kinder 
und Jugendlichen der niedrigen (1. Quintil), 60 % der mitt-
leren (2. bis 4. Quintil) und 20 % der hohen Statusgruppe 
(5. Quintil) zuzuordnen sind [23].
Eine detaillierte Beschreibung von KiGGS Welle 2 findet 
sich in der Ausgabe S3/2017 des Journal of Health Moni-
toring [16]. Eine genauere Darstellung des SES findet sich 
in der Ausgabe 1/2018 [23].
2.3 Statistische Analysen
Um die eingangs beschriebenen Fragestellungen zu unter-
suchen, wurde in vier aufeinander aufbauenden Schritten 
vorgegangen. In einem ersten Schritt wurde die Verteilung 
von psychischen Auffälligkeiten bei 11- bis 17-jährigen Kin-
dern und Jugendlichen nach Sozialstatus untersucht. 
Anschließend wird die Verteilung von psychosozialen Res-
sourcen nach Sozialstatus betrachtet. Dabei wurde bei 
den psychosozialen Ressourcen stets nach personalen, 
familiären und sozialen Ressourcen unterschieden. In 
einem dritten Schritt wurde die Bedeutung von psycho-
sozialen Ressourcen für das Auftreten von psychischen 
Auffälligkeiten untersucht. Schlussendlich wird überprüft, 
ob und inwiefern der soziale Status einen Effekt auf die 
Beziehung von Ressourcen und psychischen Auffälligkei-
ten hat. Die Analysen wurden mit dem Statistikprogramm 
STATA 14.2 durchgeführt. Angegeben wurden Prävalenzen 
mit 95 %-Konfidenzintervallen. Außerdem wurden binär 
logistische Regressionen durchgeführt und Odds Ratios 
erhoben. Die fünfstufigen Antwortkategorien wurden mit 
Werten von 1 bis 5 codiert. Abgefragt wird die von Gleich-
altrigen und Erwachsenen erfahrene oder verfügbare sozi-
ale Unterstützung in Form von Zuhören und Zuneigung, 
über Unterstützung und Hilfe zur Problemlösung sowie die 
Möglichkeit, gemeinsam Dinge zu unternehmen [20]. 
Insgesamt wurden die Itemwerte so codiert, dass ein 
höherer Wert eine bessere Verfügbarkeit von Ressourcen 
bedeutet. Sie wurden summiert und in Werte zwischen 0 
und 100 transformiert. Ausgehend von einer Beurteilung 
der Iteminhalte wurden unter Berücksichtigung der in der 
KiGGS-Stichprobe ermittelten Antwortverteilungen Cut-off-
Werte bestimmt und die Skalenwerte in die Kategorien 
„unauffällig beziehungsweise normal“, „unterdurchschnitt-
lich beziehungsweise grenzwertig“ und „deutliche Defizite“ 
eingeteilt [13, 20]. Für die binär logistischen Regressionen 
(siehe Kapitel 2.3 Statistische Analysen) wurden Dummys 
erstellt. Die Kategorien „unauffällig beziehungsweise nor-
mal“ und „unterdurchschnittlich beziehungsweise grenz-
wertig“ wurden zusammengefasst und als „mittel/viel“ 
gelabelt. „Deutliche Defizite“ wurden als „wenig“ gelabelt. 
Der Sozioökonomische Status (SES) wird in KiGGS 
Welle 2 anhand eines mehrdimensionalen Index erfasst, 
der sich als Punktsummenscore aus Angaben der Eltern 
zu Bildung (Schulbildung und berufliche Qualifikation) 
und beruflicher Stellung sowie zum bedarfsgewichteten 
Haushaltsnettoeinkommen (Netto-Äquivalenzeinkom-
men) zusammensetzt [23]. 
In jeder Einzeldimension werden nach einem festgeleg-
ten Schema Punktwerte von eins bis sieben vergeben. Die 
Angaben werden von Mutter und Vater erhoben, und es 
werden bei der Bildung und der beruflichen Stellung die 
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insbesondere der mit 36,3 % hohe Anteil an Mädchen aus 
der niedrigen Statusgruppe auf, die über wenige personale 
Ressourcen verfügen. In der mittleren und hohen Status-
gruppe ist dieser Anteil nur etwa halb so hoch. Bei Jungen 
sind die Unterschiede schwächer ausgeprägt, aber doch 
deutlich, zumindest im Vergleich der niedrigen zur hohen 
Statusgruppe (Abbildung 2).
mit 95 %-Konfidenzintervallen ausgewiesen. Die Odds 
Ratios bringen zum Ausdruck, um welchen Faktor die sta-
tistische Chance, dass das entsprechende Outcome vor-
liegt, in der jeweils betrachteten Gruppe im Verhältnis zu 
einer definierten Referenzgruppe erhöht ist. Alle Berech-
nungen wurden mit einem Gewichtungsfaktor durchge-
führt, der Abweichungen der Stichprobe von der Bevölke-
rungsstruktur hinsichtlich Alter in Jahren, Geschlecht, 
Bundesland, deutscher Staatsangehörigkeit sowie Bil-
dungsverteilung der Eltern [24] korrigiert.
3. Ergebnisse 
Nach den Daten von KiGGS Welle 2 sind 15,6 % der 11- bis 
17-Jährigen in Deutschland psychisch auffällig. Mit Blick 
auf den sozialen Status lassen sich hierbei deutliche Unter-
schiede feststellen. Insgesamt zeigen 19,4 % der 11- bis 
17-Jährigen aus der niedrigen Statusgruppe psychische Auf-
fälligkeiten im Vergleich zu 15,9 % aus der mittleren und 
9,9 % aus der hohen Statusgruppe. Der soziale Gradient 
zeichnet sich bei beiden Geschlechtern deutlich ab, ist aber 
bei Mädchen noch etwas stärker ausgeprägt als bei Jungen 
(Abbildung 1). 
Abbildung 2, Abbildung 3 und Abbildung 4 ist die Ver-
teilung psychosozialer Ressourcen bei 11- bis 17-jährigen 
Mädchen und Jungen in den verschiedenen Sozialstatus-
gruppen zu entnehmen. 
Die Ergebnisse zeigen, dass Kinder und Jugendliche aus 
der niedrigen Statusgruppe mit 27,3 % häufiger über wenige 
personale Ressourcen verfügen als Gleichaltrige der mitt-
leren und der hohen Statusgruppe mit 18,4 % beziehungs-
weise 13,3 %. Bei geschlechtsspezifischer Betrachtung fällt 
Abbildung 1 
Psychische Auffälligkeiten bei 
 11- bis 17-jährigen Mädchen und Jungen 
nach sozioökonomischem Status 
Quelle: KiGGS Welle 2 (2014 – 2017)
Abbildung 2 
Wenig personale Ressourcen bei 
11- bis 17-jährigen Mädchen und Jungen 
nach sozioökonomischem Status 
























Ressourcen können die 
psychische Gesundheit  
als Schutzfaktoren  
positiv beeinflussen.
Journal of Health Monitoring Psychische Auffälligkeiten, psychosoziale Ressourcen und sozioökonomischer Status im Kindes- und Jugendalter
26Journal of Health Monitoring 2021 6(4)
FOCUS
als auch bei Jungen deutlich. Anders als bei den persona-
len Ressourcen fällt bei den sozialen Ressourcen auf, dass 
Jungen im Gegensatz zu Mädchen häufiger über wenige 
Ressourcen verfügen (Abbildung 4).
Um zu überprüfen, welchen Einfluss psychosoziale Res-
sourcen auf psychische Auffälligkeiten haben, werden 
zunächst psychische Auffälligkeiten nach Ressourcenver-
fügbarkeit bei 11- bis 17-jährigen Mädchen und Jungen 
betrachtet. Die Daten von KiGGS Welle 2 zeigen, dass Kin-
der und Jugendliche insgesamt weniger psychische Auffäl-
ligkeiten aufweisen, wenn sie über mehr Ressourcen ver-
fügen. Am stärksten ausgeprägt ist dies bei den personalen 
Ressourcen. Hier sind 31,7 % der Kinder und Jugendlichen, 
die über wenige Ressourcen verfügen, psychisch auffällig, 
aber nur 11,7 % der Gleichaltrigen mit mittleren/vielen Res-
sourcen. Etwas geringer sind die Unterschiede bei den sozi-
alen und familiären Ressourcen. Diejenigen mit wenigen Etwas geringere Unterschiede zeigen sich bei den fami-
liären Ressourcen. Von den Kindern und Jugendlichen aus 
der niedrigen Statusgruppe weisen 42,0 % wenige fami-
liäre Ressourcen auf im Vergleich zu 38,5 % aus der mitt-
leren und 31,0 % aus der hohen Statusgruppe. Bei 
geschlechtsspezifischer Betrachtung zeigt sich, dass der 
soziale Gradient bei Mädchen etwas stärker ausgeprägt 
ist als bei Jungen. Zudem wird deutlich, dass in Bezug 
auf den Anteil derjenigen mit wenigen familiären Ressour-
cen die geschlechtsspezifischen Unterschiede gering sind 
und dies für alle Statusgruppen gilt (Abbildung 3).
Bei der Verteilung von sozialen Ressourcen bei 11- bis 
17-Jährigen zeigt sich ein etwas stärker ausgeprägter Gra-
dient mit 28,5 % in der niedrigen Statusgruppe gegenüber 
19,2 % in der mittleren und 15,9 % in der hohen Status-
gruppe. Dieser soziale Gradient wird sowohl bei Mädchen 
Abbildung 3 
Wenig familiäre Ressourcen bei 
11- bis 17-jährigen Mädchen und Jungen 
nach sozioökonomischem Status
Quelle: KiGGS Welle 2 (2014 – 2017)
Abbildung 4 
Wenig soziale Ressourcen bei 
11- bis 17-jährigen Mädchen und Jungen 
nach sozioökonomischem Status
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lässt sich in allen drei Statusgruppen beobachten. Bei Kon-
trolle für Alter und Geschlecht kann mit Blick auf personale 
Ressourcen abgeleitet werden, dass in der niedrigen Sta-
tusgruppe Kinder und Jugendliche mit wenigen Ressour-
cen im Vergleich zu denen mit mittleren/vielen Ressourcen 
ein rund 4,2-fach erhöhtes Risiko haben, psychisch auffäl-
lig zu sein. 
Bei den familiären und sozialen Ressourcen lässt sich 
ebenfalls erkennen, dass Kinder und Jugendliche mit weni-
gen Ressourcen häufiger psychisch auffälliger sind als sol-
che mit mittleren/vielen Ressourcen. Dabei sind die dies-
bezüglichen Unterschiede zwischen den Statusgruppen 
etwas weniger stark ausgeprägt als bei den personalen 
Ressourcen.
Bei geschlechtsspezifischer Betrachtung fällt auf, dass 
sich bei Mädchen und Jungen in allen Statusgruppen ein 
deutlicher Zusammenhang zwischen Ressourcen und psy-
chischen Auffälligkeiten feststellen lässt. Es ist jedoch auf 
einzelne Besonderheiten hinzuweisen. So ist bei den Mäd-
chen der Zusammenhang zwischen sozialen Ressourcen 
und psychischen Auffälligkeiten in der hohen Statusgruppe 
sozialen Ressourcen sind zu 26,8 % psychisch auffällig, von 
denen mit mittleren/vielen Ressourcen trifft dies auf 12,6 % 
zu. Kinder und Jugendliche mit wenigen familiären Res-
sourcen sind zu 21,8 % psychisch auffällig, jene mit mitt-
leren/vielen familiären Ressourcen zu 11,6 %. 
Eine geschlechtsspezifische Betrachtung zeigt, dass sich 
der Zusammenhang zwischen der Ressourcenverfügbar-
keit und psychischen Auffälligkeiten sowohl bei Mädchen 
als auch bei Jungen deutlich abzeichnet. Mit Blick auf die 
personalen Ressourcen ist der Zusammenhang bei Jungen 
etwas stärker ausgeprägt als bei Mädchen. Hinsichtlich der 
sozialen Ressourcen sind die Unterschiede bei Mädchen 
etwas größer als bei Jungen. Bei den familiären Ressour-
cen ist der Zusammenhang bei Mädchen und Jungen ähn-
lich ausgeprägt (Tabelle 1).
In Tabelle 2 ist der Zusammenhang zwischen psycho-
sozialen Ressourcen und psychischen Auffälligkeiten bei 
11- bis 17-Jährigen nach Sozialstatus dargestellt. Für alle 
drei Ressourcenarten zeigt sich, dass Kinder und Jugend-
liche mit mittleren/vielen Ressourcen deutlich seltener psy-
chisch auffällig sind als jene mit wenigen Ressourcen. Dies 
Tabelle 1 
Psychische Auffälligkeiten bei 
11- bis 17-jährigen Mädchen und Jungen 
nach Ressourcen mittels binär logistischer 
Regressionen berechnete Odds Ratios 
Quelle: KiGGS Welle 2 (2014 – 2017)
Mädchen Jungen Gesamt
% (95 %-KI) OR (95 %-KI) % (95 %-KI) OR (95 %-KI) % (95 %-KI) OR (95 %-KI)
Personale Ressourcen
Wenig 26,7 (22,4 – 31,6) 3,2 (2,4 – 4,3) 38,7 (32,8 – 45,0) 4,2 (3,1 – 5,7) 31,7 (28,2 – 35,4) 3,7 (3,0 – 4,6)
Mittel/Viel 10,6 (8,9 – 12,7) Ref. 12,7 (11,1 – 14,6)  Ref. 11,7 (10,6 – 13,0)  Ref. 
Familiäre Ressourcen
Wenig 20,3 (17,4 – 23,6) 2,2 (1,6 – 2,9) 23,2 (19,7 – 27,2) 2,1 (1,6 – 2,8) 21,8 (19,6 – 24,1) 2,4 (2,0 – 3,0)
Mittel/Viel 10,6 (8,6 – 13,0)  Ref. 12,5 (10,8 – 14,4)  Ref. 11,6 (10,2 – 13,1)  Ref.
Soziale Ressourcen
Wenig 28,5 (23,2 – 34,5) 2,9 (2,1 – 4,0) 26,0 (21,1 – 31,6) 2,3 (1,7 – 3,0) 26,8 (23,4 – 30,6) 2,6 (2,1 – 3,2)
Mittel/Viel 12,2 (10,5 – 14,2)  Ref. 13,4 (11,8 – 15,2)  Ref. 12,8 (11,6 – 14,1)  Ref.
OR = Odds Ratio, KI = Konfidenzintervall, Ref. = Referenz
Die psychosozialen 
Ressourcen sind sozial  
deutlich ungleich verteilt. 
Besonders Mädchen aus  
der niedrigen Statusgruppe 
verfügen über wenig  
personale Ressourcen.
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zwischen sozialen Ressourcen und psychischen Auffällig-
keiten bei Mädchen etwas stärker ausgeprägt als bei Jun-
gen. Der Zusammenhang zwischen personalen Ressour-
cen und psychischen Auffälligkeiten zeigt sich hingegen 
bei Jungen etwas deutlicher als bei Mädchen. Die zentrale 
Aussage, dass das Vorhandensein psychosozialer Ressour-
cen bei Kindern und Jugendlichen aller Statusgruppen mit 
einer Verminderung des Risikos psychischer Auffälligkeiten 
einhergeht, trifft aber auf Mädchen wie Jungen zu. 
Die hier vorgestellten Ergebnisse reihen sich weitge-
hend in den bisherigen Forschungsstand ein. Dies gilt zum 
einen für den gezeigten protektiven Effekt von Ressourcen 
auf die psychische Gesundheit und zum anderen für die 
statusspezifischen Unterschiede in Bezug auf die verfüg-
baren Ressourcen wie auch das Risiko für psychische Auf-
fälligkeiten [25]. Besonders hinzuweisen ist dabei auf 
Ergebnisse der BELLA-Studie (BEfragung zum seeLischen 
WohLbefinden und VerhAlten), einem Zusatzmodul der 
KiGGS-Studie [26], die zeigen, dass Kinder und Jugend-
liche aus Familien mit einem niedrigen sozialen Status 
häufiger psychisch auffällig sind und in einem geringeren 
am stärksten. Bei den Jungen wiederum ist der Zusam-
menhang zwischen personalen Ressourcen und psychi-
schen Auffälligkeiten in der mittleren Statusgruppe noch 
deutlicher ausgeprägt als in der niedrigen beziehungsweise 
hohen Statusgruppe.
4. Diskussion
Die Ergebnisse von KiGGS Welle 2 zeigen für Mädchen und 
Jungen im Alter von 11 bis 17 Jahren, dass die Verfügbarkeit 
von psychosozialen Ressourcen das Risiko für psychische 
Auffälligkeiten verringert. Dieser protektive Effekt konnte 
in den Analysen für personale, familiäre und auch soziale 
Ressourcen und für Kinder und Jugendliche aus allen Sta-
tusgruppen beobachtet werden. Zugleich verdeutlichen die 
Ergebnisse, dass Kinder und Jugendliche aus Familien mit 
niedrigem sozialen Status im Vergleich zu Gleichaltrigen 
aus den höheren Statusgruppen über weniger Ressourcen 
verfügen und häufiger von psychischen Auffälligkeiten 
betroffen sind. Darüber hinaus zeigen sich geschlechts-
spezifische Besonderheiten. So ist der Zusammenhang 
Tabelle 2 
Effekte personaler, familiärer und sozialer 
Ressourcen auf psychische Auffälligkeiten bei 
11- bis 17-Jährigen nach Sozialstatus 
(Odds Ratios adjustiert für Alter und Geschlecht) 
Quelle: KiGGS Welle 2 (2014 – 2017)
Sozialstatus: Niedrig Sozialstatus: Mittel Sozialstatus: Hoch
% (95 %-KI) OR (95 %-KI) %  (95 %-KI) OR (95 %-KI) % (95 %-KI) OR (95 %-KI)
Personale Ressourcen
Wenig 37,0 (29,4 – 45,5) 4,19 (2,6 – 6,8) 31,7 (27,1 – 36,6) 3,46 (2,7 – 4,5) 18,2 (13,1 – 24,7) 2,7 (1,7 – 4,3)
Mittel/Viel 13,8 (10,5 – 17,8) Ref. 12,0 (10,7 – 13,6) Ref. 8,6 (6,8 – 10,9) Ref. 
Familiäre Ressourcen
Wenig 27,2 (22,1 – 33,3) 2,41 (1,5 – 3,8) 22,1 (19,3 – 25,1) 2,51 (2,0 – 3,2) 11,8 (8,5 – 16,1) 1,8 (1,1 – 2,8)
Mittel/Viel 14,4 (10,9 – 18,8) Ref. 11,7 (10,0 – 13,7)  Ref. 8,1 (6,3 – 10,4) Ref. 
Soziale Ressourcen
Wenig 34,1 (26,6 – 42,4) 3,17 (2,0 – 5,0) 25,1 (21,1 – 29,6) 2,20 (1,7 – 2,9) 18,8 (13,6 – 25,4) 2,5 (1,5 – 4,0)
Mittel/Viel 14,6 (11,6 – 18,3) Ref. 13,5 (11,9 – 15,3) Ref. 8,1 (6,4 – 10,3) Ref. 
OR = Odds Ratio, KI = Konfidenzintervall, Ref. = Referenz
Die Ergebnisse weisen auf  
die protektive Funktion von 
personalen, familiären und 
sozialen Ressourcen hin und 
damit auf Handlungsfelder 
für Gesundheitsförderung 
und Prävention.
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Hinzuweisen ist auch auf eine Reihe amerikanischer 
Studien, die in den 1970er- und 1990er-Jahren durchgeführt 
wurden. Sameroff et al. [29] begleiteten in der Rochester- 
Längsschnittstudie psychisch belastete Frauen und deren 
Kinder sowie eine nicht belastete Kontrollgruppe bis zur 
12. Klasse. Die Studie „Adverse Childhood Experience“ 
(ACE) [30] wurde gegen Ende der 1990er-Jahre vom Cent-
res for Disease Control and Prevention durchgeführt. In 
zwei Erhebungswellen wurden Kinder hinsichtlich späterer 
Gesundheitsrisiken als Folge negativer psychischer Erfah-
rungen im Kindesalter untersucht mit deutlichen Belegen 
für einen starken Zusammenhang von lebenslangen gesund-
heitlichen Folgen für ihr Wohlbefinden. Im Vergleich zu 
Personen ohne Adversionserfahrungen in der Kindheit wie-
sen Personen mit multiplen Kindheitsbelastungen (vier 
oder mehr der ACEs) ein doppelt so hohes Risiko auf, an 
einer koronaren Herzkrankheit und ein 1,9-faches Risiko 
an jeglicher Art von Krebs zu erkranken, ferner ein 2,4-faches 
Risiko, einen Schlaganfall zu erleiden, ein 3,9-faches Risiko, 
eine chronische Lungenerkrankung zu bekommen sowie 
ein 1,6-faches Risiko, an Diabetes zu erkranken [30].
Im Jahr 2019 wurden die Ergebnisse der sogenannten 
„AWO-ISS-Studie zu Langzeitfolgen von Armut im Lebens-
verlauf“ vorgelegt. Der Fokus liegt hier auf den materiel-
len, personellen, familiären und sozialen Ressourcen von 
Kindern, die in Deutschland in Armut aufwachsen. Es gab 
drei Erhebungswellen mit einer insgesamt 20-jährigen 
Nachverfolgung. Die Studie belegt auch für Deutschland 
eine hohe Korrelation von niedrigem sozialen Status und 
geringen Ressourcen in Kindheit und Jugend mit depres-
siven Symptomen, geringer Lebenszufriedenheit und Hil-
febedarf beim Drogen- und Alkoholkonsum bei heute 
Umfang über psychosoziale Ressourcen verfügen können. 
Außerdem konnte die BELLA-Studie zeigen, dass das Vor-
handensein von Ressourcen das Risiko für psychische Auf-
fälligkeiten vermindert. Ob dies aber für Kinder und Jugend-
liche aus allen sozialen Statusgruppen gilt, wurde nach 
unserer Erkenntnis weder in der BELLA-Studie noch in 
anderen deutschen Studien eingehend untersucht [26].
Darüber hinaus lassen sich in der internationalen Lite-
ratur zahlreiche Arbeiten über den Zusammenhang von 
negativen Erfahrungen in der Kindheit und Jugend, wie bei-
spielsweise Aufwachsen in instabilen Familienverhältnis-
sen und späteren gesundheitlichen Folgen, finden. Hughes 
et al. [27] veröffentlichten hierzu ein systematisches Review, 
wobei der Effekt von negativen Erfahrungen in der Kindheit 
auf die spätere Gesundheit anhand von 11.621 Verweisen 
untersucht wurde. Insgesamt konnten 37 Studien identifi-
ziert werden, die Risikofaktoren für 23 Outcomes, wie zum 
Beispiel Übergewicht, Rauchen, Drogenmissbrauch oder 
psychische Erkrankungen, beschreiben. Negative Erfahrun-
gen in der Kindheit können ein Risikofaktor für verschie-
dene spätere gesundheitliche Folgen sein. Die Autorinnen 
und Autoren betonen in diesem Zusammenhang die 
Bedeutung von Ressourcenstärkung („resilience-building“) 
und Prävention negativer Erfahrungen. 
In Auswertung der internationalen Studienlage zur Ver-
stetigung kindlicher Belastungserfahrungen sowie der neu-
robiologischen und entwicklungspsychologischen Mecha-
nismen, welche diese Langzeitfolgen vermitteln, plädieren 
Egle et al. [28] in ihrer Überblicksstudie insbesondere für 
familienbezogene Präventionsmaßnahmen, die Eltern, Kin-
der und Jugendliche vor Belastungen schützen und Selbst-
wirksamkeitserfahrungen ermöglichen. 
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auswirken, nicht abschließend zu beantworten. Dazu könn-
ten in einem nächsten Schritt möglicherweise die Längs-
schnittdaten von KiGGS genutzt werden, die inzwischen 
zur Verfügung stehen [33]. Weiter ist darauf zu verweisen, 
dass in der KiGGS-Studie der soziale Status anhand eines 
mehrdimensionalen Index erfasst wird. Dieser bezieht zwar 
die Bildung und berufliche Stellung der Eltern sowie die 
Einkommenssituation des Haushaltes mit ein, andere wich-
tige Aspekte der Lebenssituation der Jugendlichen und ihrer 
Familien, wie der Erwerbsstatus der Eltern oder die Haus-
haltszusammensetzung, bleiben unberücksichtigt. Zuletzt 
weisen quantitativen Befragungen grundsätzliche Limita-
tionen in ihrer Erklärungstiefe auf, denn sie erlauben – 
anders als qualitative Untersuchungen – keine vertiefte 
sinnverstehende Aufarbeitung individueller Konstellatio-
nen von statusbezogenen Belastungsfaktoren, vorhande-
nen Ressourcen und Auffälligkeiten. 
Trotz der angesprochenen Limitationen weisen die 
Ergebnisse auf die Bedeutung einer Stärkung der Ressour-
cen im Kontext von Prävention und Gesundheitsförderung 
hin. Die in dieser Arbeit vorgestellten Ergebnisse zeigen, 
dass alle Kinder und Jugendlichen von psychosozialen Res-
sourcen profitieren können. Sind Ressourcen verfügbar, 
dann haben sie unabhängig vom sozialen Status einen 
protektiven Effekt. Jedoch sind die Ressourcen über die 
sozialen Statusgruppen nicht gleich verteilt. Aus diesem 
Grund sollten Maßnahmen identifiziert werden, die bei 
Kindern und Jugendlichen aus allen Statusgruppen sowohl 
zur Belastungssenkung als auch zur Ressourcenstärkung 
beitragen. Dabei sollte aber sichergestellt werden, dass 
auch und insbesondere jene aus sozial benachteiligten 
Familien erreicht werden, da sie nach wie vor über weniger 
25-Jährigen [31]. Als protektive Faktoren werden verhält-
nispräventive Ansätze aufgeführt, die die Rahmenbedin-
gungen kind lichen Aufwachsens adressieren, etwa über 
Setting-Ansätze in Kitas und Schulen mit dem Ziel der 
Reduktion von belastenden Faktoren (etwa Mobbing oder 
Stress und Drucksituationen), der Ressourcenstärkung 
und der Förderung eines verbesserten Miteinanders für 
alle Beteiligten im jeweiligen Setting. Übergreifend werden 
als wichtige Strategien zur Bekämpfung von Armutsfolgen 
Maßnahmen der Gesundheitsförderung, insbesondere im 
Übergang von Institutionen und Sozialisationsstufen 
(Transitionen), etwa über kommunale Präventionsketten, 
identifiziert [31, 32].
Mit Blick auf die zugrunde gelegte Datenbasis und die 
durchgeführten Analysen muss auf verschiedene Limitati-
onen hingewiesen werden. Zur Erfassung psychischer Auf-
fälligkeiten wird in der KiGGS-Studie der Strengths and 
Difficulties Questionnaire eingesetzt. Dieser stellt jedoch 
nur ein Screeningverfahren und kein psychodiagnostisches 
Instrument dar. Die große Altersspanne von 11 bis 17 Jah-
ren lässt altersspezifische Unterschiede im Hinblick auf 
die psychosoziale Gesundheit und die Bedeutung von per-
sonalen, familiären und sozialen Ressourcen unberück-
sichtigt. Außerdem ist zu beachten, dass die Analysen auf 
Basis von Querschnittdaten von KiGGS Welle 2 durchge-
führt wurden. Querschnittlich erhobene Daten erlauben 
keine Aussagen über kausale Beziehungen, sondern nur 
über Zusammenhänge zwischen den untersuchten Varia-
blen. Damit ist zum Beispiel die Frage, ob die Ressourcen 
das Risiko für psychische Auffälligkeiten vermindern, so 
wie dies in der Arbeit unterstellt wird oder umgekehrt psy-
chische Auffälligkeiten sich auf die Ressourcenausstattung 
Journal of Health Monitoring Psychische Auffälligkeiten, psychosoziale Ressourcen und sozioökonomischer Status im Kindes- und Jugendalter
31Journal of Health Monitoring 2021 6(4)
FOCUS
von Ressourcenverlusten entgegenzuwirken und insbeson-
dere diese Weichenstellungen im Lebenslauf für den Auf-
bau psychosozialer Ressourcen zu nutzen [36].
Insgesamt verweist die hier dargestellte Relevanz der 
personalen, familiären und sozialen Ressourcen darauf, 
dass Jugendarbeit ein wichtiges Setting für Gesundheits-
förderung und Prävention darstellt, das insbesondere zur 
Verminderung sozial bedingter sowie geschlechtsbezoge-
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Datenschutz und Ethik
KiGGS Welle 2 unterliegt der strikten Einhaltung der daten-
schutzrechtlichen Bestimmungen des Bundesdatenschutz-
gesetzes (BDSG). Die Ethikkommission der Medizinischen 
Hochschule Hannover hat die KiGGS Welle 2 unter ethischen 
Ressourcen verfügen. Im Vordergrund sollten dabei ver-
hältnispräventive Interventionen zur Verringerung sozial 
ungleicher Gesundheitschancen stehen, etwa durch 
Armutsbekämpfung, Verbesserung der Bildungschancen 
und Sicherstellung bedarfsgerechter, niedrigschwelliger 
Beratungs- und Unterstützungsangebote für belastete 
Familien. Im Sinne des „Health in All Policies“-Ansatzes 
können dadurch die Rahmenbedingungen für Kinder, 
Jugendliche und Familien stärker gesundheitsfördernd aus-
gerichtet werden [34, 35]. 
Mit zunehmendem Alter der Kinder gewinnen Institu-
tionen der tertiären Sozialisation wie freizeitbezogene Kin-
der- und Jugendeinrichtungen, Sportvereine sowie Straßen- 
oder Schulsozialarbeit an Bedeutung. Sie bieten gerade für 
sozial belastete Jugendliche vielfältige Möglichkeiten der 
Ressourcenstärkung etwa über Partizipation, Konfliktbe-
wältigung oder andere Methoden zur Selbstwirksamkeits-
förderung. Allerdings stehen für Angebote der tertiären 
Sozialisation oft nur geringe personelle und finanzielle 
Ressourcen zur Verfügung. Die Angebote sind vielfach kon-
zeptionell, strukturell und finanziell wenig abgesichert; ent-
sprechend ist ihre Bindungswirkung gegenüber den Jugend-
lichen oft gering [36]. Zudem konnten im Rahmen der 
Pandemiebekämpfung entsprechende Angebote zuletzt 
kaum aufrecht erhalten werden [37]. Es zeigte sich insge-
samt ein deutlicher Anstieg von psychischen Problemen 
insbesondere bei Jugendlichen [38]. Strukturen der Jugend-
arbeit sollten aber gerade auch in Krisenzeiten gesichert 
und weiterentwickelt werden. 
Von hoher Bedeutung sind auch präventive Maßnah-
men etwa bei institutionellen Übergängen wie Schulwech-
sel oder Berufseinstieg (Transitionen), um einer Spirale 
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